

































































脳 波 所 見
 脳波所見としては主とて焦点性の異常波について検討を行なった渉・皮質に焦点
 を有するもηでは,側頭部に焦点のあるもの9名,側頭部から他部にかけて焦点のまたがつでい
 うもの.4名,側頭部以外に焦点のあるもの2名であり,中心脳性のものは9名であった。側頭部
 に焦点のあるも'のと中心脳性のものどが大部分を占めている。側頭葉性の精神運動発作型では9
 名中,性格変化ζ+)7名,..(±)協,(一)格,中心脳性の精神翻発鯉では9名のう
 碓鞭化(+)5名・(±)1名・(一)5名で・差綱頭鯉に性鞍伽率力駅なって
 いる。これはDelay"らの所見ど一致する。
 口。ルシヤツハ・テスト所見
 体験型と治療経過との関連についてみると,治療による症状改善以前においては外拡型10名,
 共貧型9名,内向型5名である乙発作症状改善後は外拡型10名,'共貧型10名,内向型2名,
 両向型2名爵あお。外拡型gものもMと溶Gの差が小さくなる傾向を示し,情緒的にも安定化の
 傾向にあることを示している。De再yらは脳波型とローをジヤツノ・乳・テ茎トの体験型を関連づ
 けて,側頭葉性の精神運動発作型のものには外拡型が多く,中心脳性のものには共貧型が多いど
 述べているが・著者の例では必ずしもかかる傾向は見出されなかった。
 体験型による向性の変化は情動安定化を計る一ρの尺度として考えられるが,そのほかにもM,
 F%な'鵬FC脚ナGが人離合亦準および騨面の魏性をみるrつの膣ξ考えられ
 る。これらに関しても発作症状改善前後のロールシヤ.ツハ?テストを比較してみると,全般に情
 動安定化の傾向は認められるが,人格統合水準の改善と必ず'しも一致しないこどが認められた。
 .De・ay艦てんかん儲につい備動面の安定性を計る尺断して鰍型雄視し・ぞれを
む
 脳波上の鮪ど関連づけて論じ・幅離のもので1蜥動蝉が低下することはって難ずう.
 単向があるど・一ルシヤツ槻難察したが'御膳者をいわば噸断面にお'1てとら.
 えた研究であり,著者のような治療過程を追跡した縦断面的研究では情動安定化にもいろいろの
 段階があり,それはいろいろの要肉により支配されていると推定され,焦点部位のみの問題でな
 く,てんかんを一つのProzes8ど考える塗らばある時点におけるそのPro呂es6の進行段階.
 如何ど深く関連しているのではないかど思われた。
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 審査結果の要・旨
 。一ルシ.ヤツハ・テストによるてんかんの研究については多数の文献があるが.これらをみると
 病因別あるいは発作型別によるテスト所見の検討が主で,いずれもある一時点に赴いての検査結果
 により病因の鑑別を論じ,又は性格特徴を論じているもののみである.その中でDelayらはてん
 かん性格には二つのタイプがあり,・一ルシャツハ・テストの上で'はその一方は共貧型の体験型を
 示すもので,情緒反応の抑制により安定してその結果適応が良い,他の一方は外拡型をホすもので
 情緒的に行きすぎ,不適応行動をとり,性格的には衝動的・爆発的という障害を示すとレ脳波所
 見の上では前者は中心脳性のものに多く,後者は側頭葉性のものに多いとし亀
 てんかん性格はr般には発作とは区別して考えられているが,精神運動発作,特に精神発作とし
 ての症状であるとする者(MaUd.Sley)や側頭葉てんかんの症状であるとする者((}ibbsら)
 があり最近精神運動発作の抑制に有効な薬物が治現してその効果が上るとともにてんかん性格の改
 善が認められることが多く在り,これをみると彼らの考え方も一応の理由のあることと考えられる。
 著者は以上の諸説を検討する目的で,精神運動発作を有するてんかん患者25名について,卦の
 むのその治療前後2回にわたって・一ルシヤツハ・テストを行ない,脳波所見臨床症状等を参照
 しながら縦断面的に考察」次の如彗結果を得た。
 1)てんかん性の性格変化はかなり多く認められ,変化の程度の目立つものが25例中,18例
 にのぼり,このうち治療後発作抑制に伴って性格・精神面の改善をみπものが10例である。
 2)脳波上からみると側頭部に焦点を有するものと中心脳性のものとが大部分を占め,それぞれ
 9例げつである。焦、薫別と性格変化との関連をみると,側頭葉性のものに若干性格変化の皐が多く
 (9例中7例,全体では25例中18働rこれは'Delayらの所見と一致する。
 5)ロ嶋ルシヤツハ・テストの体験型を治療前後で比較してみると,治療後に情緒面の安竃化傾
 向が認められ・そのほかM・F十%・FC:GF十Cなど人格統合水勤よび情動面の麦窟性をみ
 る尺度と考えられるサインについても,治療後に全般に情動安定化の傾向が認められるが,人格統
 合水準の改善と必ずしも一致しないことが認められた。
 Delayらのような横断面的研究でなく,著者のような治療過程を追跡しπ縦断面的研究では情
 動安定化にもいろいろの段階があり,それはいろいろの要因により支配されていると推定され,焦
 点部位のみの問題でなく,.てんかんを一つのPro2e8sと考えるならばある時点にむけるその
 Prozessの進行段階如何と深く関連レているのではないかと思われた。
 よって,本論丈は学位を授与するに値するものと認める。
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